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Hvor lenge kommer vi til å leve?
Levealder og aldersmønster for dødeligheten i Norge, 1900–2060*
Nico Keilman og
Dinh Quang Pham
Vi lever stadig lenger. Her presenteres en analyse av levealderen og aldersmønsteret i dødeligheten for nor-
ske menn og kvinner siden 1900. Vi har brukt den såkalte Lee-Cartermodellen for å kunne gi anslag på
dødelighetsutviklingen i framtiden. Vi forventer en fortsatt økning i levealderen, helt opp til 86 år for menn
og 90 år for kvinner i 2060.
1. Vi blir stadig eldre
De tidligste anslag fra Statistisk sentralbyrå (SSB) for
levealderen i Norge, er fra begynnelsen av det 19.
århundret. De viser at levealderen har økt med mer
enn 30 år i løpet av rundt 180 år: gjennomsnittet for
menn og kvinner lå på 46,5 år i perioden 1821–1830,
mot 80,0 år i 2004 (SSB 1994, Mamelund og Borgan
1996, SSB 2005). For menn er den litt lavere enn for
kvinner.
Det er mange faktorer som ligger bak økningen. Medi-
sinske framskritt har sørget for at sykdommer som
kopper, tyfoidfeber, tuberkulose og lungebetennelse er
kommet under kontroll. Samtidig har den økonomiske
og sosiale utviklingen sterkt bidratt til å heve standar-
den på offentlig hygiene (drikkevann, kloakk) og er-
nærings- og boforhold, noe som har medført at færre
blir syke av slike forhold. Det er særlig barnedødelig-
heten som har gått sterkt tilbake. På midten av 1800-
tallet var det ikke uvanlig at mer enn 10 prosent av de
nyfødte døde allerede før de fylte ett år - rundt 20
prosent rakk aldri å bli 10 år. Per i dag er tallene hen-
holdsvis 3 per tusen og 5 per tusen! Men også dødelig-
heten blant eldre har blitt lavere. På midten av 1800-
tallet hadde en 67-åring en forventet gjenstående
levetid på 10–11 år. I dag er den litt under 17 år. Sam-
tidig har andre dødsårsaker enn infeksjonssykdommer
blitt viktigere i senere tid: hjerte- og karsykdommer
(særlig på sekstitallet) og kreft.
Aldersmønsteret i dødelighet for norske menn og
kvinner for noen utvalgte år siden 1900 er gjengitt i
Figur 1. Utviklingen viser tre markante trekk.
1. Aldersmønsteret er regelmessig: spedbarnsdøde-
ligheten er høy, dødeligheten synker så frem til 12-
årsalderen, stiger frem til 20-års-alderen og øker
igjen regelmessig med alderen fra rundt 30 år.
Unge voksne, særlig menn, har ofte en økt død-
srisiko grunnet bl. a. ulykker.
2. Over hele perioden har dødeligheten blitt mindre
for alle aldre.
3. Dødelighetsnedgangen har til tider vært uregelm-
essig.
Denne artikkelen rapporterer resultatene fra et fors-
kningsprosjekt der formålet var å predikere alders-
mønsteret for dødelighet blant menn og kvinner, slik
at resultatene kunne anvendes i den nye befolknings-
framskrivingen til 2060. Den empiriske delen begyn-
ner i 1900. Før 1900 var dødelighetsstatistikken av
dårligere kvalitet enn i det 20. århundret.
2. Lee-Carter modellen
I 1992 publiserte Ronald Lee og Larry Carter en mo-
dell som beskriver aldersmønsteret i amerikansk dø-
delighet i perioden 1933–87. De generelle trekk i det-
te mønsteret var kvalitativt de samme som vist i Figur
1. Derfor har vi brukt modellen beskrevet av Lee og
Carter i den norske analysen. Modellen er også brukt i
en rekke andre land, bl.a. i Australia (Booth et al.
2002), de såkalte G7-landene (Tuljapurkar et al.
2000), Canada (Lee og Nault 1993) og Sverige (Tulja-
purkar 2005). Ikke overraskende viser Lee-Carter mo-
dellen (LC-modellen) en god tilpasning til de norske
dataene. Vi har estimert modellen både for menn og
for kvinner.
LC-modellen tar utgangspunkt i et generelt alders-
mønster for dødsratene. For hver alder er denne be-
regnet som gjennomsnittsverdien til dødsratene for de
ulike år i perioden - i vårt tilfelle årene 1900–2004.
Det generelle aldersmønsteret kan tolkes som mønste-
ret rundt midten av perioden, altså rundt 1950. Før
1950 var dødeligheten generelt høyere, etter 1950 var
den lavere. Med andre ord, for å finne aldersmønste-
ret i et bestemt år må vi justere det generelle mønste-
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1 Det viser seg at denne modellen i grunn er den samme som den såkalte dobbel-multiplikative modellen som Gomez de Leon og Texmon
(1992) foretrakk for norsk dødelighet etter å ha eksperimentert med en rekke ulike modeller.
ret. Modellens tidsindeks beskriver hvor mye dødelig-
heten i et bestemt år avviker fra det generelle mønste-
ret. Siden dødeligheten stort sett har sunket i det 20.
århundret, er tidsindeksen negativ i andre halvdel av
århundret, og positiv i første halvdel. Men dødelighet-
sendringen har ikke vært den samme for alle aldre:
for noen aldre har dødeligheten sunket fortere enn for
andre. Derfor må vi modifisere tidsindeksen med en
aldersavhengig korreksjon, som beskriver for hvilke
aldre det var sterk eller svak nedgang, eller kanskje en
oppgang, i dødeligheten.
Formel (1) beskriver LC-modellen matematisk1:
(1) ln[m(x,t)] = a(x) + b(x)k(t) + ε(x,t)
x = 0, 1, 2, ... 100
t = 1900, 1901, ... 2004
Her er ln[m(x,t)] logaritmen til dødsraten i år t for
alder x, a(x) er det generelle aldersmønsteret, k(t) er
tidsindeksen, og b(x) er den aldersavhengige korrek-
sjonen i tidsindeksen. Venstresiden til formel (1) er en
tabell med 101 rader (én for hver alder x) og 105
kolonner (én for hvert år t), i alt 101*105=10605
datapunkter. a(x) og b(x) tar 101 verdier hver, én for
hver alder. k(t) tar 105 verdier, én for hvert kalender-
år. Dermed bruker vi i alt 2*101 + 105 = 307 størrel-
ser (parametre) til å beskrive de 10605 datapunktene
for hvert kjønn. Siden det er færre parametre enn
datapunkter blir beskrivelsen ikke helt nøyaktig, og
høyresiden i formel (1) må ha et restledd ε(x,t) som
beskriver hvor mye LC-modellen avviker fra virkelig-
heten for hvert år og hver alder. Vi antar at restleddet
er normalfordelt. Vi må så anslå (estimere) de 307
parametrene for hvert kjønn.
3. Lee-Cartermodellen anvendt på norske data
Vi har estimert parametrene i modell (1) for menn og
for kvinner separat for perioden 1900–2004. Det ge-
nerelle aldersmønsteret a(x) har vi beregnet for hver
alder som gjennomsnittet av de årlige dødsrater i lo-
garitmisk form. Så har vi estimert b(x) og k(t) ved
hjelp av en minste kvadraters metode. Denne meto-
den gir ikke uten videre estimater for b(x) og k(t) som
er entydige i forhold til hverandre og de blir særlig
usikre for de aldrene og de årene det er få dødsfall.
For å oppnå entydige estimater krever vi at b(0) + ···
+ b(100) = 1 og k(1900) + ··· + k(2004) = 0.
Estimatene for a(x), b(x) og k(t) ble så sammenholdt
med de empiriske dødsratene, for å kunne analysere
restleddet ε(x,t). Det viste seg at det var et systema-
tisk mønster i restleddene for begge kjønn, både over
alder og tid. Dermed var det nødvendig å inkludere en
ekstra komponent b2(x)k2(t) i formel (1):
(2) ln[m(x,t)] = a(x) + b1(x)k1(t) + b2(x)k2(t)+ ε(x,t)
x = 0, 1, 2, ... 100
t = 1900, 1901, ... 2004
Med to komponenter ble tilpasningen tilfredsstillende.
Systematikken i restleddet ble kraftig redusert. Model-
len i formel (2) forklarer 95 prosent av variasjonen i
de empiriske ratene for menn, og 97 prosent av varia-
sjonen for kvinner. Med bare én komponent som i
formel (1) var forklaringskraften henholdsvis 90 pro-
sent og 92 prosent. Figurene 2-6 viser parameteresti-
matene for menn og kvinner.
Den første tidsindeksen i figur 3 viser at den generelle
dødelighetsnedgangen siden 1900 har vært litt sterke-






















Økonomiske analyser 6/2005 Hvor lenge kommer vi til å leve?
45
























1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000
Menn
Kvinner
Figur 6. Estimater for b2(x)





































Figur 5. Estimater for k2(t)






















re for kvinner enn for menn. Det er særlig infeksjons-
sykdommer, som i stor grad rammet barn og unge
voksne, som ble av mindre betydning. De høye verdier
for barn og unge i figur 4 er i samsvar med dette. Fra
midten av 1950-tallet til midten av 1980-tallet stag-
nerte nedgangen for menn nesten helt. De siste årene
har menn derimot sett en kraftig forbedring. Figurene
5 og 6 tyder på at den generelle utviklingen over tid
må modifiseres litt. Siden midten av 1960-tallet har
dødeligheten for menn mellom 12 og 47 og for kvin-
ner under 65 falt langsommere enn det figurene 3 og
4 viser, da produktet b2(x)*k2(t) er positivt for disse
gruppene i denne perioden. I denne perioden var det
spesielt hjerte- og karsykdommer som rammet dem.
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2  I praksis brukte vi et veiet gjennomsnitt av aldersprofilene b1(x) og b2(x) for menn og kvinner, for å unngå en mye sterkere nedgang i
kvinnenes framtidige dødelighet enn mennenes.  For menn antok vi at b1(x) i framtiden ville bestå av 20 prosent av den estimerte b1(x)-
profilen for menn (se figur 4) og 80 prosent av den estimerte b1(x)-profilen for kvinner. Kvinnenes framtidig b1(x)-profil er basert på 75
prosent av den estimerte b1(x)-profilen for kvinner i figur 4, og 25 prosent av mennenes b1(x)-profil. Når det gjelder b2(x), brukte vi for
menn igjen vektene 20 prosent og 80 prosent (figur 6). Vektene fant vi etter en del eksperimentering, der formålet hele tiden var å unn-
gå divergens mellom kjønnene. For kvinnenes b2(x) var en slik vekting unødvendig, og kunne vi bruke den empiriske b2(x)-profilen i
figur 6.
4. Framtidig utvikling
Under forutsetning av konstante aldersprofiler a(x),
b1(x) og b2(x), kan vi lage en prognose for framtidens
dødelighet ved å trendforlenge tidsindeksene k1(t) og
k2(t). Vi har brukt tidsseriemodeller for å gi anslag på
k1(t) og k2(t) for menn og kvinner for perioden fram
til 2100. For menn fant vi en god tilpasning for følgen-
de tidsseriemodell:
(3) k1(t) = 0,98k1(t-1) - 0,000930(t-1899)
1, 8+ δ1(t)
(4) k2(t) = k2(t-1) + 0,000780(t-1899)+ δ2(t)
Modell (3) forklarer 99 prosent av variansen i tidsseri-
en for k1(t) mellom 1900 og 2004, og modell (4) for-
klarer 87 prosent av variansen i tidsserien for k2(t)
over samme periode. Estimatene er statistisk signifi-
kante ved signifikansnivåer mindre enn henholdsvis 1
promille og 6 prosent. δ1(t) og δ2(t) er restledd som
begge antas å være normalfordelte. Koeffisienten 0,98
og potensen 1,8 i formel (3) er ikke estimert, men de
er resultat av noen eksperimenter. I utgangspunkt
brukte vi en modell med koeffisient lik 1 og potens lik
2. Den hadde like god tilpasning som modell (3) til de
empiriske verdiene for mennenes tidsindeks i Figur 3,
men den predikerte et urealistisk aldersmønster med
økende dødsrater for unge menn (rundt 25 år) fra
2020. Årsaken er at økende positive verdier for k2(t)
(Figur 5) sammen med positive b2(x)-verdier for
menn mellom 15 og 45 år (Figur 6) trekker dødelig-
heten opp for denne aldersgruppen. Med koeffisient-
verdier litt lavere enn 1 forsvinner denne effekten.
Potensen 1,8 var nødvendig for å unngå en situasjon
der dødsratene for menn er lavere enn ratene for
kvinner etter år 2020.
For kvinner fant vi følgende modell:
(5) k1(t) = 0,99k1(t-1) - 0,00401(t-1899)
1, 5+ δ1(t)
(6) k2(t) = k2(t-1) + 0,00529(t-1899)+ δ2(t)
Modell (5) forklarer 99,5 prosent av variasjonen i
tidsserien for k1(t) mellom 1900 og 2004, og modell
(6) forklarer 92,6 prosent av variasjonen i tidsserien
for k2(t) over samme periode. Estimatet 0,00529 i
formel (6) er ikke signifikant forskjellig fra null med
signifikansnivå 10 prosent. Dermed kunne vi ha ute-
latt den lineære tidstrenden fra formel (6). Men k2 har
vært økende helt siden midten av 1960-tallet, som vist
i figur 5. Det er ingen grunn til å anta at denne tren-
den umiddelbart vil stoppe opp.
Formlene 3-6 er blitt brukt for å predikere dødelig-
heten fram til år 2100. Sammen med aldersprofilene
a(x), b1(x) og b2(x) resulterer de i predikerte døds-
rater for menn og kvinner.2 De predikerte ratene er
oppsummert i figur 7 i form av forventet levealder ved
fødselen, og forventet gjenstående levetid for en 65-
åring. De underliggende dødsrater for noen utvalgte
år er vist i figur 8.
Figur 7 viser en litt svakere økning i den forventede
levealderen for kvinner enn for menn for perioden
etter 2005. Levealdersforskjellen var rundt 4,9 år i
2004; i 2060 antas den å være rundt 4,1 år. Siden
dødeligheten faller for begge kjønn, blir forventet
levealder ved fødselen 86,0 år for menn og 90,1 år for
kvinner i 2060.
5. Usikkerhet om norsk dødelighet i framtiden
De predikerte dødsrater i figur 7 er selvsagt usikre. Vi
kan gi et anslag på usikkerheten ved å bruke de statis-
tiske egenskapene til LC-modellen i formel (2) og
tidsseriemodellene i (3)-(6). Formlene (2)-(6) be-
skriver den historiske utviklingen i dødeligheten, og
skiller mellom tidstrenden (ved tidsindeksene k1(t) og
k2(t)) og tilfeldige avvik fra trenden (ved restleddeneε(x,t), δ1(t) og δ2(t)). Ved å gi anslag både for tids-
trenden og for tilfeldige avvik i framtiden, har vi
kunnet beregne prognoseresultater i form av sann-
synlighetsfordelinger for dødsratene og for antall
gjenstående leveår på alle aldre for årene til
Figur 7. Forventet levealder ved fødsel og forventet
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2100.3 Dermed har vi kvantifisert prognoseusikkerhe-
ten. Tallene i Figurene 7 og 8 avspeiler forventet verdi
for disse fordelingene. Bredden til de konstruerte
sannsynlighetsfordelingene er nedenfor oppsummert i
form av 67 prosent prognoseintervaller. Tolkningen av
et slikt intervall er at det er 67 prosent sannsynlig at
den fremtidige levealderen kommer til å ligge innen-
for det aktuelle intervallet.
Figur 9 viser en sannsynlighet på 67 prosent (odds to
mot en) for en forventet levealder for menn i 2060
mellom 83,9 og 87,9 år, og for kvinner mellom 87,4
og 91,8 år. En høyere verdi enn 87,9 år (menn) eller
91,8 år (kvinner) kan imidlertid ikke utelukkes: sann-
synligheten for slike høyere verdier er nemlig en sjet-
tedel. Samtidig er det en sjettedels sannsynlighet for
levealderverdier i 2060 som er lavere enn 83,9 år
(menn) eller 87,4 år (kvinner). Legg merke til de bre-
de intervallene i første halvdel av 1900-tallet. De an-
tyder at modelltilpasningen var dårlig i denne perio-
den.
Også usikkerheten i dødsratene i et bestemt år kan
karakteriseres ved hjelp av et prognoseintervall. Figur
10 gir øvre og nedre grenser for et 67 prosent prog-
noseintervall for aldersspesifikke dødsrater i 2060 for
menn og kvinner.


























Figur 10. 67 prosent prognoseintervallgrenser for dødsrater for














Figur 9. Forventet levealder ved fødselen, og øvre og nedre












3  Sannsynlighetsfordelingene er ikke analytisk beregnet, men framkommet ved hjelp av simulering. Vi har tatt hensyn til to kilder av sta-
tistisk usikkerhet. Parameterestimatene i LC-modellen i formel (2) og de predikerte verdiene for tidsindeksene i formlene (3) og (4) er
usikre. I tillegg er restleddene i alle tre uttrykk usikre. I hver simulering trakk vi tilfeldige verdier for LC-parametrene og restleddene
ε(x,t), og for de estimerte tidsseriekoeffisientene og restleddene δ1(t) og δ2(t). Vi gjennomførte 15000 simuleringer.
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6. Dødelighetsforutsetninger i BEFREG
Befolkningsframskrivingsmodellen BEFREG trenger
dødsrater fordelt etter kjønn og alder for hvert år
fram til 2060 for landet under ett. BEFREG regner
med tre dødelighetsalternativer: middels dødelighet,
høy dødelighet (lav levealder) og lav dødelighet (høy
levealder). Dødsratene etter kjønn og alder i mellom-
alternativet er de som er vist i figur 8. Dødsratene i
det høye og det lave alternativet er basert på 67-pro-
sent prognoseintervaller for disse ratene. For år 2060
er for eksempel dødsratene i det høye og det lave
framskrivingsalternativet slik som vist i figur 10.
Dødsratene for de andre årene fram til 2060 fant vi på
tilsvarende måte.
Dødsratene kan oppsummeres i form av levealderver-
dier, se tabell 1.
I følge disse framskrivingsalternativene kommer for-
ventet levealder til å øke til mellom 83,4 og 87,8 år
for menn og til mellom 86,9 og 92,7 år for kvinner i
2060. Av tekniske årsaker som vi ikke kan gå inn på
her, er forskjellen mellom det høye og det lave alter-
nativet litt større enn bredden på 67-prosents progno-
seintervallet i figur 9.
I den forrige befolkningsframskrivingen var forutset-
ningen at levealderen skulle øke til et nivå mellom
81,6 og 86,7 år for menn og til 86,0–90,0 år for kvin-
ner i 2050. Mellomalternativet i forrige framskriving
la 84,2 (menn) og 88,1 år (kvinner) i 2050 til grunn.
Den nye prognosen er basert på framtidige levealder-
verdier som er litt høyere, men ikke mye. De gamle
verdiene på 84,2 og 88,1 år i 2050 ligger godt innen-
for 67-prosents prognoseintervallet for 2050 i figur 9.
7. Dødelighetsforutsetninger i
befolkningsprognoser for andre land
Hva er så forutsetningene om levealderen i andre
land? Vi har sett på framskrivinger utarbeidet av na-
sjonale statistikkbyråer og av internasjonale institusjo-
ner som FN og Eurostat. Tabell 2 viser tall for noen
industrialiserte land. Vi ser at forutsetningen for den
norske levealderen i 2050 (86,7 år for menn og kvin-
ner under ett) er høy, men ikke urealistisk. Den er på
høyde med Belgias nasjonale forutsetning (86,4), og
lavere enn Frankrikes (87,6). Statistikkbyråene i Bel-
gia og Frankrike antar en sterkere levealderøkning
mellom 2004 og 2050 enn vi gjør. Eurostat og FN har
stort sett lavere levealderverdier i 2050 enn 86,7,
bortsett fra FNs tall for Japan (88,3 år). Befolkningen
i Japan har per i dag allerede en høy levealder (2 år
høyere enn den norske). Det betyr at FN antar en
levealderøkning for Japan som er omtrent like sterk
som den i vår forutsetning for Norge.
Når vi tolker disse levealderforutsetningene bør vi
huske på at den framtidige dødelighetsnedgangen
bestandig er blitt undervurdert i industrialiserte land.
Når vi sammenligner forutsetningene i gamle norske
befolkningsprognoser med det som i ettertid faktisk
ble observert, finner vi at anslagene gjennomsnittlig
er ett-to år for lave for en prognosehorisont ti år fram-
over i tid, og hele tre år for lave for 20 år framover.
For andre vestlige land har prognosefeilene vært enda
større (Keilman og Pham 2004). Den observerte leve-
alderen har med andre ord økt mye fortere enn det
demografene trodde skulle skje. En viktig konsekvens
av dette har vært at gamle befolkningsprognoser kan
ha villedet oss i beslutninger om hvor mye vi bør spa-
re til alderdommen, når vi bør pensjoneres, og lignen-
de. Samtidig kan de for lave tallene for aldring ha gitt
politikerne et påskudd for å utsette vanskelige, men
nødvendige pensjonsreformer.
8. Finnes det en øvre grense for levealderen?
Til slutt skal vi se nærmere på spørsmålet om det fin-
nes en øvre grense for levealderen, eller om den bare
kan fortsette å stige «i all evighet». Med “levealder”
mener vi vel å merke fortsatt den gjennomsnittlige
alderen ved dødsfall for en gruppe personer født sam-
me år - ikke den høyeste alder et enkelt menneske kan
oppnå.
Når levealderen befinner seg på et høyt nivå, blir det
vanskeligere og vanskeligere å øke den enda mer. Det
er to grunner til dette. For det første kan det tenkes at
det finnes en biologisk grense som ikke engang den
Tabell 1. Forutsetninger om forventet levealder for noen
utvalgte år
2005 2010 2025 2050 2060
Mellomalternativ
Menn 77,8 78,7 801,1 84,7 85,9
Kvinner 82,2 83,0 85,3 88,9 90,1
Høyalternativ
Menn 78,5 79,7 82,7 86,5 87,8
Kvinner 82,8 84,1 87,2 91,3 92,7
Lavalternativ
Menn 77,4 77,8 79,3 82,2 83,4
Kvinner 81,6 81,9 83,2 86,0 86,9
Tabell 2. Forventet levealder i 2004 og framskrevet i 20501
Registrert 2050
2004 FN Eurostat Nasjonalt
Norge 80,0 84,9 - 86,7
Danmark 77,4 82,3 82,3 83,5
Sverige 80,7 85,5 84,4 84,9
Belgia 78,5 83,8 85,3 86,4
Frankrike 79,8 84,8 85,9 87,6
Nederland 79,5 83,1 81,9 81,1
Tyskland 78,9 83,7 84,4 83,8
USA 77,3 82,4 - 83,9
Spania 80,0 84,8 84,6 84,0
Japan 82,1 88,3 - 85,2
1 Gjennomsnittsverdi av levealder for menn og kvinner. FN 2050: tall for 2045-
2049.
Kilder: Tallene for FN gjelder World Population Prospects. The 2004 Revision, og
for Eurostat befolkningsframskrivingen EUROPOP 2004. Alle statistikkbyråers tall
er nedlastet via Internett 1. desember 2005.
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mest avanserte form for medisinsk behandling vil kla-
re å bryte. For det andre, dersom en slik grense ikke
finnes, kan det være praktiske omstendigheter som
ressursbegrensninger som medfører at levealderøknin-
gen stopper opp, for eksempel når helseteknologien
for å behandle kroniske sykdommer har blitt for dyr.
Det kan tenkes at et aldrende samfunn ikke er villig til
å bære den skyhøye skattebyrden bruk av en slik me-
disinsk teknologi vil medføre. Men hvor høyt ligger i
så fall denne øvre grensen?
Mange seriøse forskere har antatt en øvre grense for
levealderen, men gang på gang har de tatt feil. I 1928
anslo Louis Dublin at levealderen i USA aldri kunne
bli høyere enn 64,75 år - nesten åtte år høyere enn
datidens levealder i USA. Han visste ikke at hvite
kvinner i New Zealand allerede i 1921 hadde en leve-
alder på 65,9 år (Oeppen og Vaupel 2002). I 1990,
med mye bedre data og forskningsmetoder enn Du-
blin hadde, anslo amerikaneren Olshansky at en fem-
tiåring ikke kunne ha mer enn 35 år i forventet gjen-
stående levetid. Denne spådommen ble tilbakevist av
japanske kvinner allerede i 1996. Dagens norske kvin-
nelige femtiåringer har nesten rukket dette, med 33,8
år i 2004 - i 1990 hadde de i underkant av 32 år igjen.
Anslagene på maksimal levealder som har blitt gjort
av ulike forskere mellom 1928 og 1990, har alle blitt
tilbakevist av virkeligheten allerede etter noen få år,
bare fem år i gjennomsnitt.
For noen år siden konkluderte USAs National Rese-
arch Council, etter en bred gjennomgåelse av dødelig-
hetsutviklingen i land med lav dødelighet, at hvis det
finnes en øvre grense i det hele tatt, må den være mye
høyere enn 85 år (NRC 2001, 137). Foreløpig er det
ingen tegn på en slik grense. Med andre ord, barnet
vokser og blir høyere, men også taket flytter opp!
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